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Zadowolenie pacjenta ze swiadczen lekarza specjalisty

— badanie wstepne

Patient satisfaction with health care delivered by specialists — a preliminary study
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w Poznaniu

Wprowadzenie. Troska o cztowieka i jego zdrowie powinna
by¢ gtéwnym zadaniem wspotczesnej ochrony zdrowia, a ocena
zadowolenia pacjentow ze swiadczen wymaga wciaz nowych opracowan
teoretycznych i empirycznych wyjasnien.

Cel. Celem pracy byto zbadanie poziomu satysfakcji pacjenta ze
$wiadczen lekarza specjalisty i walidacja zastosowanego w badaniach
kwestionariusza.

Materiat i metody. Badaniem objeto grupe losowo wybranych,
dorostych pacjentéw. Badania przeprowadzono od 1 do 30 kwietnia
2013 roku w jednym z niepublicznych zaktadow opieki zdrowotnej
w Poznaniu. Metoda badawcza byt sondaz diagnostyczny. Stworzono
wielowymiarowy kwestionariusz wywiadu, sktadajacy sie z 19 stwierdzen
podzielonych na pig¢ gtéwnych wymiarow.

Wryniki. W badaniu stwierdzono wysoki poziom satysfakcji zaréwno
ogotem, jak i we wszystkich wymiarach satysfakcji. Wyliczono
wysoka wartos¢ wspotczynnika korelacji Spearmanna, a rzetelno$¢
kwestionariusza potwierdzono wspotczynnikiem Alpha Cronbacha
0,9677.

Whioski. 1. Wysoki poziom satysfakcji zaréwno ogdtem, jak i we
wszystkich wymiarach satysfakcji potwierdza wysoki poziom ustug
$wiadczonych przez specjalistow w badanym zaktadzie. 2. Kwestionariusz
satysfakcji pacjenta za $wiadczen lekarza specjalisty jest rzetelnym
i trafnym oraz akceptowanym i tatwym do zastosowania narzedziem.

Stowa kluczowe: satysfakcja pacjenta, lekarz specjalista, kwestionariusz,
walidacja

Introduction. Looking after a person and their health should be the
main objective of current healthcare. Therefore patient evaluation of
satisfaction with the services received needs new theoretical studies
and empirical explanations.

Aim. The objectives of the work were an examination of the level of
patient satisfaction with services provided by specialists and the validation
of the questionnaire used in the research.

Material and methods. The research covereda randomly chosen group
ofadults. The research was carried out from April 1-30,2013 ina private
healthcare center in Poznan. The method of examination was a diagnostic
survey. A multi dimensional questionnaire was made. It consisted of 19
areas of interest, which were divided into five main sections.

Results. The research showed a high level of satisfaction both in general
and in all dimensions of satisfaction. High values of the Spearmann
correlation coefficient were found. The reliability of the questionnaire
is indicated by a Chronbach’s Alpha coefficient of 0,9677.

Conclusions. 1. In the research a high level of satisfaction both in general
and in all dimensions of satisfaction was found, which confirms a high
level of service provided by specialists in the healthcare unit examined.
2. The questionnaire of patient satisfaction with the services provided
by specialists is a reliable, accurate and acceptable questionnaire which
is easy to use.
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Wprowadzenie

Rozpoczegtaw 1999 roku reforma systemu ochro-
ny zdrowia, obejmujac wszystkie jej sektory, spowo-
dowala, mi¢dzy innymi, pojawienie si¢ konkurencji
miedzy coraz liczniejszymi podmiotami leczniczymi
pojawiajacymi si¢ na utworzonym rynku $wiadczenio-
dawcow. Na tym rosngcym rynku $swiadczeniodawcow,
pacjent ma mozliwo$¢ wyboru podmiotu leczniczego

sposréd wielu podmiotéw funkcjonujacych na rynku,
ana wybor ten wpltywa wiele czynnikéw, w tym zado-
wolenie pacjenta ze zrealizowanych $wiadczen opieki
zdrowotnej [ 1]. Na rynku ustug zdrowotnych spoty-
kamy liczne podmioty lecznicze oraz profesjonalistow
wykonujacych swéj zawdd w ramach dziatalnosci
leczniczej jako praktyki indywidualne lub grupowe,
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pracujacych w ramach umowy z Narodowym Fun-
duszem Zdrowia lub prywatnie [2]. Zasady reformy
systemu opieki zdrowotnej w Polsce uwzgledniaja,
obok zmian w organizacji, rbwniez og6lna poprawe
jakosci opieki zdrowotnej [3].

Jakos¢ opieki mozna okresli¢ na wiele sposobow,
a definicje jakosci r6znig si¢ miedzy soba w zaleznosci
od r6znych czynnikéw, w duzej mierze w zaleznosci
od punktu widzenia oséb je formutujacych. Jakosé
oznacza co innego dla klinicystéw, co innego dla oséb
zaangazowanych w zarzadzanie opieks zdrowotng
i tg opieke finansujacych, co innego dla $wiadczenio-
dawcéw, co innego dla tych, ktérzy z niej korzystaja
—$wiadczeniobiorcow. Definicje jako$ci mogg sie takze
r6ézni¢ si¢ w zaleznosci od rodzaju opieki medycznej,
w odniesieniu do ktorej sg one stosowane — inten-
sywnej opieki, opieki dtugoterminowej, podstawowej
opieki zdrowotnej lub opieki specjalistycznej. Bez
wzgledu na definicje, w jakosci opieki nie mozna lekce-
wazy¢ kwestii zadowolenia pacjenta [4 ]. Zadowolenie
z opieki medycznej jest mierzone z uzyciem réznych
narzedzi, a uzyskane wyniki bywaja ze soba sprzeczne
[3, 5-11]. Zatem ocena zadowolenia pacjentéw ze
$wiadczen wymaga wcigz nowych opracowan teore-
tycznych i empirycznych wyjasnien.

Zgodnie z teorig Donabediana na jakos¢ opieki
wplywaja czynniki strukturalne, procesy i wyniki.
Jezeli zgodnie z definicja zaproponowang przez Ber-
kowska satysfakcja jest stanem emocjonalnym, to po-
dejmujac prébe przeprowadzenia badan w tym przed-
miocie musimy zdawaé sobie sprawe, ze oceny pacjenta
nie zawsze podlegaja kontroli intelektu. Wptyw na
nig maja m in. indywidualne sposoby przekazywa-
nia przez pacjenta swoich uczué, stan emocjonalny
zwigzany z ostra lub przewlekta choroba, poprzednie
doswiadczenia z sektorem ochrony zdrowia [3].
Trzeba sobie zadaé takze pytanie jakie okolicznosci
w czasie kontaktu pacjenta z sektorem ochrony zdro-
wia wplywaja pozytywnie i negatywnie na poczucie
zadowolenia. Wiele wskazéwek na temat miernikow
satysfakcji dostarczajg analizy badan empirycznych
przeprowadzone przez Haddad [12]. Przyktadowe
wymiary stuzace ocenie jakosci ustug zdrowotnych
$wiadczonych w szpitalach wyznacza sformutowany
przez WHO model PATH (Performance Assessment Tool
for Quality Improvement In Hospitals) [13]. W wyniku
analizy teoretycznych podejs¢ i przegladu wymienio-
nych powyzej dostepnych badan dotyczacych satysfak-
¢ji pacjenta z ustug medycznych w przedmiotowych
badaniach przyjeto za Berkowska, ze satysfakcja to
stan emocjonalny bedacy nastepstwem korzystania
z ustugi medycznej, na ktéry sktada si¢: poczucie bycia
zrozumianym, poczucie bycia poinformowanym i po-
czucie poprawy stanu zdrowia [ 3 ]. W sformutowaniu
wymiaréw satysfakeji w specjalistycznej opiece zdro-

wotnej uzyteczne staly sie takze mierniki zaczerpniete

z pracy Haddad [12].
Cele badan

Gléwnym celem badan bylo zbadanie poziomu
satysfakcji pacjenta ze Swiadczen lekarza specjalisty
i wptywu wybranych czynnikéw na satysfakcje pa-
cjenta ogétem i w réznych wymiarach. Dodatkowym
celem byla walidacja zastosowanego w badaniach
kwestionariusza.

Materiat i metody

Metodg badawczg byt sondaz diagnostyczny. Na
podstawie przegladu pismiennictwa i do§wiadczenia
zawodowego autoréow stworzono wielowymiarowy
kwestionariusz wywiadu do pomiaru satysfakeji
z opieki lekarza specjalisty. Przedmiotowy kwestio-
nariusz sklada si¢ z 19 stwierdzen podzielonych na
pie¢ gtéwnych wymiaréw): dostepnosé do swiadczen
medycznych (4 pytania), postawa lekarza specjalisty
(5 pytan), sposéb przekazania informacji przez leka-
rza specjaliste (2 pytania), poszanowanie godnosci
pacjenta oraz zachowanie prawa do intymnosci pod-
czas udzielania $wiadczenia (4 pytania), planowanie
w przysztosci korzystania z ustug placéwki (4 pyta-
nia). Kazda pozycja kwestionariusza zaopatrzona
zostata w pie¢ mozliwych odpowiedzi (skala Likerta),
gdzie numerowi 5 przypisano najwyzszy poziom za-
dowolenia.

Pytania zawarte w kwestionariuszu:

1. Czas od rejestracji do przyjecia przez lekarza

specjaliste byt dla mnie zadawalajacy:

2. Wyznaczono mi doktadnie dzien i godzing przy-

jecia do lekarza specjalisty.

3. Miatam/miatem mozliwos¢ wyboru lekarza spe-

cjalisty.

4. Lekarz specjalista poswiecit mi wystarczajaca ilos¢

czasu.

5. Lekarz specjalista podczas wizyty byt zyczliwy

1 uprzejmy.

6. Lekarz specjalista uwaznie stuchal tego, co mia-

tam/miatem do powiedzenia.

7. Czutam/czutem, ze lekarz specjalista chce mi

pomac.

8. Czulam/czulem, ze porada jest przeprowadzono

fachowo.

9. Podczas wizyty u lekarza specjalisty czutam/czu-
fem, Ze mam wplyw na proces leczenia.
Wyjasnienia lekarza specjalisty dotyczgce stanu
zdrowia przekazane zostalty w sposéb jasny i zro-
zumialy.

11. Zostatam/zostatem dobrze poinformowany
w zakresie planowanej diagnostyki i leczenia.

12. Podczas udzielania §wiadczenia medycznego
zapewniono mi poczucie bezpieczenstwa.

10.
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13. Czutam/czulem, ze lekarz specjalista szanuje
mnie jako pacjenta.

14. Swiadczenie medyczne byto wykonane z posza-
nowaniem mojej godnosci.

15. Podczas udzielania $wiadczenia medycznego
lekarz specjalista zadbat o zachowanie mojej in-
tymnosci.

16. Wizyta u lekarza specjalisty spelnita moje ocze-
kiwania.

17. Jestem zadowolona/zadowolony z udzielonej
porady lekarza specjalisty.

18. W przysztosci skorzystam z porady tego samego
lekarza specjalisty

19. Moje potrzeby jako pacjenta zostaly w petni zre-
alizowane.

Wraz z powyzszymi pytaniami zebrano dane
demograficzne respondentéw (pleé, wiek, wyksztal-
cenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny). Do oceny
zaleznosci migdzy zmiennymi korzystano z testu
Wilcoxona, testu U Manna-Whitneya i testu Kruska-
la-Wallisa. Przyjeto poziom istotnosci statystycznej
p<0,05, wszystkie analizy przeprowadzono przy
uzyciu programu statystycznego JMP 4.0.2. Rzetel-
no$¢ kwestionariusza oceniono stosujac wspotczynnik
zgodnosci wewnetrznej o. Cronbacha.

Badaniem objeto grupe losowo wybranych, doro-
stych pacjentéw. Badania przeprowadzono od 1 do 30
kwietnia 2013 r. w jednym z niepublicznych zaktadéw
opieki zdrowotnej w Poznaniu. Udzial w badaniu byt
dobrowolny, wszyscy pacjenci wyrazili zgode na udziat.
Kwestionariusz ankiety pacjenci wypetniali anonimo-
wo i wrzucali do zamknigtej skrzynki dostepnej na
terenie placéwki. Kazdemu badanemu wyjasniono cel
badania i zagwarantowano dyskrecje. Ankiete pacjenci
otrzymywali po zakonczonej wizycie. 100% pacjentéw
zwrocito wypetniony kwestionariusz, wszystkie zwr6-
cone kwestionariusze zostaty poddane analizie.

W badaniu wzigto udziat 211 pacjentéw, 129
kobiet i 82 mezczyzn. Najliczniejsza grupa byli re-
spondenci wwieku 18 do 30 lat — 86 osob, w wieku od
31 do 40 lat byty 64 osoby, 41-50 lat miaty 43 osoby,

Tabela I. Satysfakcja pacjentéw w poszczegdlnych wymiarach i ogétem
Table 1. Scores of patient satisfaction in dimensions and overall

w wieku powyzej 50 lat bylo 18 oséb. Najliczniejsza
grupe 120 osob stanowili pacjenci zamieszkujacy mia-
sto powyzej 20 tysigcy, 69 0s6b to pacjenci mieszkajacy
w miastach mniejszych, zamieszkujacych wie$ byto 22
badanych. Biorac pod uwage wyksztalcenie pacjentow,
najliczniejsza grupe stanowily osoby z wyksztatceniem
wyzszym — 156 badanych, ze srednim wyksztatceniem
bylo 49 oséb, z wyksztalceniem zawodowym byto 6 pa-
cjentéw. W zwigzku matzenskim bylo 121 badanych,
stanu wolnego bylo 66 0séb, najmniej liczng grupa
pacjentéow byty 24 osoby pozostajace w zwigzkach
nieformalnych. Pacjenci korzystali z ustug lekarzy
roznych specjalnosci (chirurga— 26 pacjentéw, derma-
tologa — 33 pacjentéw, endokrynologa — 25 pacjentow,
ginekologa — 26 pacjentek, kardiologa— 25 pacjentow,
laryngologa— 25 pacjentéw, neurologa— 26 pacjentow,
okulisty — 25 pacjentéw).

Wyniki

Poziom satysfakeji pacjenta na probie 211 pacjen-
tow (N=211) przedstawiono w tabeli I.

Wplyw wybranych czynnikéw na satysfakeje
pacjenta ze $wiadczen lekarzy specjalistow. Nalezg
do nich wymienione wyzej czynniki demograficzne
— pte¢, wiek, miejsce zamieszkania, poziom wyksztat-
cenia, stan cywilny.

Przeprowadzono analiz¢ korelacji pomiedzy wynika-
mi satysfakeji we wszystkich wymiarach i ogotem. Wsp6t-
czynnik korelacji Spearmana zostat uzyty do pomiaru
liniowej zaleznosci pomigdzy wszystkimi wymiarami
satysfakcji pacjenta i wynikiem satysfakeji ogotem.

Dyskusja

Przeprowadzenie badan dotyczacych zadowolenia
pacjenta z ustug medycznych napotyka na wiele trud-
nosci, poniewaz pacjenci w opiece ambulatoryjnej i sta-
cjonarnej, w publicznych i niepublicznych zaktadach
opieki zdrowotnej, w réznych sytuacjach zdrowotnych
maja bardzo rézne oczekiwania. W réznych badaniach
dotyczacych satysfakcji pacjenta, prowadzonych
w réznych zakladach opieki zdrowotnej pojawiaja

Badane wymiary Zakres skali Srednia s‘?ac:lcdha\l/r]sg\l/\?e Mediana Min-Max
Dostepnos¢ do Swiadczen medycznych (4 pytania) 1-5 4,16 0,77 4,00 4,06-4,27
Postawa lekarza specjalisty (5 pytan) 1-5 4,16 0,77 4,00 4,06-4,27
Sposdb przekazania informacji przez lekarza specjaliste (2 pytania) 1-5 4,17 0,80 4,00 4,06-4,27
Poszanowanie godnosci pacjenta oraz zachowanie prawa do intymnosci podczas 1-5 4,43 0,69 4,75 4,33-4,52
udzielania Swiadczenia (4 pytania)
Planowanie w przysztosci korzystania z ustug placéwki (4 pytania) 1-5 4,04 0,92 4,00 3,91-4,16
Satysfakcja ogdtem — z wszystkich pozycji od 1-19 1-5 4,20 0,70 4,21 4,10-4,29
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Tabela 11. Satysfakcja pacjentdw, a ptec¢ badanych (n=311)
Table I1. Influence of gender on patient satisfaction (n=311)

. , ¢ . Odchylenie . . Wartos¢ testu Poziom
Badane wymiary Pte¢ Srednia standardowe Mediana ~ Min-Max statystycznego  istotnosi (p)
Dostepno3¢ do swiadczen medycznych (4 pytania Kobiety (129 4,28 0,69 4,50 4,16-4,40
ep wiadcz ycznych (4 pytania) .1 y (. ) Chit=4.86 0,0274
Mezczyzni (82) 4,03 0,82 4,00 3,84-4,21
Postawa lekarza specjalisty (5 pytan Kobiety (129 4,30 0,69 4,40 4,18-4,25
pedjalisty (5 pytan) ety (129) Chi?=8,95 0,0028
Mezczyzni (82) 3,95 0,85 4,00 3,76-4,14
Sposdb przekazania informacji przez lekarza Kobiety (129) 4,29 0,75 4,50 4,15-4,42 .
jaliste (2 pytani PR Chi?=8,39 0,0038
specjalistg (2 pytania) Mezczyzni (82) 3,98 0,85 400  3,79-4,16
Poszanowanie godnosci pacjenta oraz zachowanie Kobiety (129) 4,56 0,54 5,00 4,47-4,66
prawa do intymnosci podczas udzielania Swiadczenia Mezczyzni (82) 4,22 0.83 400 4.03-4.40 Chi?=11,42 0,0007
(4 pytania) ' ' ' A
Planowanie w przysztosci korzystania z ustug placéwki Kobiety (129) 4,17 0,84 4,00 4,02-4,32 .
(4 pytania) o Chi’=6,77 0,0092
py Mezczysni (82) 3,82 1,02 4,00 3,60-4,05
Satysfakcja ogétem Kobiety (129) 4,32 0,61 4,36 4,21-4,43 .
. . Chi’=10,23 0,0014
Mezczyzni (82) 4,00 0,78 4,00 3,83-4,17

Poziom istotnodci p<0,05 we wszystkich wymiarach

Tabela 1. Satysfakcja pacjentéw, a wiek badanych (n=211)
Table 111. Influence of age on patient satisfaction (n=211)

Badane wymiary Wiek Srednia Odchylenie Mediana ~ Min-Max Wartosc testu . Poztc’m.]
standardowe statystycznego istotnosci (p)
Dostepnos¢ do swiadczeh medycznych (4 pytania) 18-30 (86) 4,34 0,69 4,50 4,19-4,49
31-40 (64) 4,13 0,82 4,25 3,93-4,34 ,
Chi?=9,91 0,0193
41-50 (43) 3,94 0,69 3,75 3,72-4,15
pow. 50 (18) 4,20 0,78 4,12 3,81-4,59
Postawa lekarza specjalisty (5 pytan) 18-30 (86) 4,19 0,82 4,40 4,01-4,37
31-40 (64) 4,16 0,78 4,00 3,97-4,36 )
Chi?=1,52 0,6761
41-50 (43) 4,08 0,70 4,00 3,87-4,30
pow. 50 (18) 4,24 0,73 4,20 3,87-4,61
Sposoéb przekazania informacji przez lekarza 18-30 (86) 4,19 0,83 4,50 4,01-4,37
specjaliste (2 pytania) 31-40 (64) 415 0,87 400  3,93-437 ,
Chi?=1,73 0,6281
41-50 (43) 4,10 0,65 4,00 3,90-4,30
pow. 50 (18) 4,25 0,79 4,25 3,85-4,64
Poszanowanie godnosci pacjenta oraz zachowanie 18-30 (86) 4,44 0,67 4,75 4,30-4,58
prawa do intymnosci podczas udzielania 31-40 (64) 450 064 475 434-4.66
$wiadczenia (4 pytania) ' ' ' S Chi2=1,12 0,7710
41-50 (43) 4,33 0,80 4,50 4,08-4,57
pow. 50 (18) 4,37 0,68 4,37 4,03-4,71
Planowanie w przysztosci korzystania z ustug 18-30 (86) 4,04 0,99 4,00 3,83-4,25
placowki (4 pytania) 31-40 (64) 410 0,83 400  3,89-4,31 _
Chi?=1,32 0,7237
41-50 (43) 3,87 1,00 4,00 3,56-4,18
pow. 50 (18) 4,19 0,72 4,00 3,83-4,55
Satysfakcja ogétem 18-30 (86) 4,24 0,71 4,44 4,09-4,39
31-40 (64) 4,21 0,72 4,23 4,03-4,39 )
Chi?=3,55 0,3131
41-50 (43) 4,06 0,66 4,00 3,86-4,26
pow. 50 (18) 4,25 0,70 4,26 3,90-4,60

Poziom istotnosci p<0,05 tylko w jednym wymiarze
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Tabela IV. Satysfakcja pacjentow, a wyksztatcenie badanych (n=211)
Table 1V. Influence of education on patient satisfaction (n=211)

Badane wymiary Wyksztatcenie Srednia Sgi?grlggxe Mediana Min-Max S\:\g;t;icc;ﬁ:; istoPtcr:Zc:gé? ®)
Dostepnos¢ do Swiadczen medycznych — Wyzsze (156) 4,19 0,77 4,25 4,07-4,31
(4 pytania) Srednie (49) 419 0,70 4,25 3,99-4,39 ¥2=0,50 0,7774
Zasadnicze zawodowe (6) 4,00 0,88 4,12 3,07-4,92
Postawa lekarza specjalisty (5 pytan) Wyzsze (156) 4,23 0,75 4,20 4,11-4,34
Srednie (49) 4,00 0,83 4,00 3,76-4,24 ¥?=3,46 0,1766
Zasadnicze zawodowe (6) 3,90 0,96 3,70 2,89-4,90
Sposéb przekazania informacji przez Wyzsze (156) 4,22 0,78 4,50 4,10-4,35
lekarza specjaliste (2 pytania) Srednie (49) 4,02 0,84 4,00 3,77-4,26 ¥2=3,58 0,1662
Zasadnicze zawodowe (6) 3,91 0,91 3,75 2,92-4,87
Poszanowanie godnosci pacjenta oraz ~ Wyzsze (156) 4,50 0,65 5,00 4,40-4,60
zachowanie prawa do intymnosci pod-  ¢egnie (49) 4,26 30,75 4,00 4,04-4,47 x2=7,69 0,0213
czas udzielania Swiadczenia (4 pytania) .
Zasadnicze zawodowe (6) 4,00 0,89 4,00 3,06-4,93
Planowanie w przysztosci korzystania Wyzsze (156) 4,14 0,82 4,00 4,01-4,27
z ustug placowki (4 pytania) Srednie (49) 3,73 117 4,00 3,39-4,07 Y2=4,47 0,1065
Zasadnicze zawodowe (6) 3,91 0,91 3,75 2,95-4,87
Satysfakcja ogdtem Wyzsze (156) 4,26 0,68 4,26 4,15-4,36
Srednie (49) 4,04 0,73 4,00 3,83-4,25 =464 0,0978
Zasadnicze zawodowe (6) 3,94 0,88 3,81 3,02-4,87
Poziom istotnosci p<0,05 tylko w jednym wymiarze
Tabela V. Satysfakcja pacjentdw, a stan cywilny badanych (n=211)
Table V. Influence of marital status on patient satisfaction (n=211)
Badane wymiary Stan cywilny Srednia sg?w?;/rlgg\l;e Mediana ~ Min-Max Sﬁixf{i;ﬁ;‘; istoPt%Zc;(é)g? )
Dostepnos¢ do swiadczen medycznych Zwigzek matzenski (121) 4,05 0,80 4,00 3,90-4,19
(4 pytania) Wolny (66) 4,29 0,68 450  4,12-445  y2=11,03 0,0040
Zwigzek nieformalny (24) 4,57 0,49 4,87 4,36-4,78
Postawa lekarza specjalisty (5 pytan) Zwiagzek matzenski (121) 4,12 0,78 4,00 3,98-4,26
Wolny (66) 4,13 0,81 4,20 3,92-4,33 ¥?=6,01 0,0494
Zwigzek nieformalny (24) 4,50 0,56 4,80 4,27-4,74
Sposdb przekazania informacji przez lekarza  Zwigzek matzefski (121) 4,14 0,82 4,00 3,99-4,29
specjalist (2 pytania) Wolny (66) 413 0,82 400 393433  y=191 0,3840
Zwigzek nieformalny (24) 4,39 0,67 4,50 4,11-4,68
Poszanowanie godnosci pacjenta oraz Zwigzek matzenski (121) 4,43 0,71 4,75 4,30-4,56
zachowanie prawa do intymnosci podczas — \yojny (66) 4,34 0,70 425 416451  y2=488 0,0870
udzielania Swiadczenia (4 pytania) . .
Zwigzek nieformalny (24) 4,68 0,45 5,00 4,49-4,88
Planowanie w przysztosci korzystania Zwiagzek matzenski (121) 4,01 0,91 4,00 3,85-4,18
z ustug placowki (4 pytania) Wolny (66) 3,99 0,99 400 374423  y2=2,02 03638
Zwiagzek nieformalny (24) 4,29 0,79 4,12 3,95-4,62
Satysfakcja ogdtem Zwigzek matzenski (121) 4,15 0,73 4,10 4,02-4,28
Wolny (66) 4,18 0,70 4,21 4,00-4,35 %?=5,10 0,0779
Zwigzek nieformalny (24) 4,50 0,48 4,71 4,29-4,70

Poziom istotnosci p<0,05 tylko w dwdch wymiarach

si¢ r6zne wyniki. Nietatwo wiec skonstruowacé jedno,
wspolne, jednakowe narzedzie do podjecia takich

badan.

W przedmiotowym badaniu poziom zadowolenia
ze $wiadczonej opieki specjalistycznej byt w poszcze-
g6lnych wymiarach wysoki (najwyzsza $rednia 4,43,
najwyzsza mediana 4,75, najnizsza srednia 4,04,

najnizsza mediana 4,00, min — 3,91, max — 4,52).
Najwyzszg $rednig i mediane wyliczono dla wymiaru
wsatysfakcja w zakresie poszanowania godnosci oraz
prawa do zachowania intymnosci” (4,43, 4,75),
najnizsza, cho¢ w dalszym ciggu wysoka dla wymiaru
»planowanie korzystania z ustug placowki w przyszto-
$ci” (4,04, 4,00).
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Tabela VI. Korelacja pomiedzy wynikami satysfakcji we wszystkich wymiarach
i ogétem

Table VI. Correlation between scores of dimensions of patient satisfaction and
overall

Wymiary A B C D E F
A

B 0,7598

C 0,7315 0,8794

D 0,6390 0,7875 0,7610

E 06178 08198 0,7736 0,6740

F 0,8374 09576 09124 0,8580 0,8870

Objasnienie: A — dostepnos¢ do swiadczen medycznych (4 pytania), B — postawa
lekarza specjalisty (5 pytan), C — sposéb przekazania informacji przez lekarza
specjaliste (2 pytania), D — poszanowanie godnosci pacjenta oraz zachowanie
prawa do intymnosci podczas udzielania Swiadczenia (4 pytania), E — plano-
wanie w przysztosci korzystania z ustug placowki (4 pytania), F — satysfakcja
ogdtem

Interpretacja korelacji: r<0,3 - korelacja niewyrazna, 0,3 <r< 0,5 - korelacja
Srednia, r>0,5 — korelacja wysoka

Zastosowano wzér Cronbacha do wyliczenia wspétczynnika alpha. W bada-
niu uzyskano spéjnos¢ wewnetrzng testu 0,9677

Analiza statystyczna potwierdzita istotne zalezno-
$ci pomiedzy plcia pacjentéw a poziomem satysfakcji
we wszystkich wymiarach i ogétem. Wykazano, ze
kobiety byty grupa respondentéw bardziej usatys-
fakcjonowana we wszystkich badanych wymiarach
i ogdélem. Potwierdzono takze istotng zaleznos¢ po-
miedzy wiekiem pacjentéw a poziomem satysfakeji
w wymiarze ,,dostepnos¢ do swiadezen”. Wykazano,
ze najwiekszy poziom satysfakcji prezentowata grupa
najmiodszych pacjentéw 18 do 30 lat, najmniej usatys-
fakcjonowang grupa byli pacjenci w wieku 41 do 50 Iat.
Analiza statystyczna potwierdzita istotne zaleznosci
pomiedzy wyksztalceniem badanych pacjentéw a po-
ziomem satysfakcji rtéwniez tylko w jednym wymiarze
— ,poszanowanie godnos$ci oraz prawa pacjenta do
zachowania intymnos$ci”. Wykazano tu, ze osoby
z wyzszym wyksztalceniem byty grupa respondentéw
najbardziej usatysfakcjonowana, najmniej usatysfak-
cjonowane bylty osoby w wyksztalceniem zasadni-
czym zawodowym. Badajac zaleznosci statystyczne
pomiegdzy stanem cywilnym pacjentéw a poziomem
satysfakciji, jedynie w dwoch wymiarach — ,,dostepnosé
do $wiadczen” i ,,postawa lekarza” je potwierdzono,
przy czym w obu wymiarach osoby zyjace w zwigzkach
nieformalnych prezentowatly istotny statystycznie
wyzszy poziom satysfakeji, a osoby zyjace w zwigzkach
matzenskich najnizszy. Analiza statystyczna nie po-
twierdzilta zwigzku pomiedzy miejscem zamieszkania
pacjentow, a poziomem satysfakeji ogétem i w zadnym
z badanych wymiaréw.

Jak wida¢ w tabeli VI korelacja we wszystkich
mozliwych przypadkach jest silna — znacznie powy-
zej 0,5. Wysokie wspotczynniki korelacji pomiedzy
poszczegblnymi wymiarami i wymiarami a wynikiem
og6lnym potwierdzaja duza pozytywng wspotzalez-
no$¢ wymiaréw zadowolenia, w przyjetej na potrzeby
tego badania definicji zadowolenia oraz dodatkowo
wskazuja na trafno$¢ sktadowych wymiaréw zadowo-
lenia zaproponowanych w zatozeniach teoretycznych
tego badania. Ponadto w badaniach uzyskano wysoka
spojnos¢ wewnetrzng testu na poziomie =0,9677,
co potwierdza takze rzetelno$¢ uzytego w badaniu
narzedzia. Wyciagajac z badania wnioski nalezy
jednak pamietad, ze badana grupa pacjentéow byta
niewielka i korzystata ze $wiadczen niepublicznego
zaktadu opieki zdrowotnej, nie zwigzanego umowsa
z Narodowym Funduszem Zdrowia, optacanego przez
zaktady pracy $wiadczeniobiorcow. Ze wzgledu na
matg grupe badanych i wielu specjalistow, z ustug
ktorych pacjenci korzystali, wnioski nalezy wycia-
ga¢ ostroznie, a badanie traktowa¢ jako pilotazowe.
Warto$¢ wykorzystanego w tym badaniu narzedzia
moga dodatkowo potwierdzi¢ badania z uzyciem
tego kwestionariusza na wigkszej liczbie pacjentow,
w publicznych i niepublicznych zaktadach opieki zdro-
wotnej, w indywidualnych i grupowych praktykach
lekarskich.

Whioski

1. Stwierdzono wysoki poziom satysfakeji zaréwno
ogotem, jak i we wszystkich wymiarach satysfakeji,
co potwierdza wysoki poziom ustug swiadczonych
przez specjalistow w badanym zaktadzie.

2. Analizujac wpltyw wybranych czynnikow na satys-
fakcje pacjenta ze $wiadczen lekarzy specjalistow
potwierdzono istotne zaleznosci pomigdzy plcig
pacjentéw a poziomem satysfakcji we wszystkich
wymiarach i ogétem, przy czym bardziej usatys-
fakcjonowane okazaly si¢ kobiety:

3. Pozostate zaleznosci (poziom satysfakeji a wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania i stan cywil-
ny) potwierdzano sporadycznie, tylko w niekto-
rych wymiarach.

4. Wysoka warto$¢ wspotczynnika korelacji Spear-
manna i rzetelno$¢ kwestionariusza potwierdzona
wspolczynnikiem o. Cronbacha 0,9677 wskazuje,
ze kwestionariusz do pomiaru satysfakeji z opieki
lekarza specjalisty jest odpowiednim narzedziem
do oceny satysfakeji pacjentéw z opieki lekarzy
specjalistow i moze by¢ stosowany do oceny réznic
w satysfakeji pacjentow w celu ustalenia obszardw,
ktore nalezy poprawic.
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